非ホジキンリンパ腫のリハビリテーション : 障害型に基づくアプローチ by 池永 康規 et al.
非ホジキンリンパ腫のリハビリテーション : 障害
型に基づくアプローチ
著者 池永 康規, 染矢 富士子, 立野 勝彦, 八幡 徹太郎
, 山口 朋子
雑誌名 リハビリテーション医学
巻 37
号 2
ページ 103-105
発行年 2000-02-18
URL http://hdl.handle.net/2297/11349
－１口□■■一■■■■■■■■■■■■Ⅱ■８１００ＦⅡ０■■■■■■■■日日ⅡＵ℃■■■■■日日日日日日■■Ｂｕ０６■■■■■■■■■■■■■■■■■■０■■■｜■■■■■■■■■■■■１■■］□■■日日■■日日■■日日■Ｕ０ｊ■■■■■■■■■■■■■■■Ⅱ。｜■■■■■■■■■■Ⅱ■■■Ⅱ１．‐且■■■■■■ⅡⅡ■■■■■■ｉ０Ｊ０且■■■■■■■■■■■■■０．１４■■■■日日■■■■Ⅱｎ．００■■■■■■■■■■■■■■■００１日■■■■■■日日■■Ⅱ０００・ｆ２■■■■■■■■■■■Ⅱ■■■■０００■■■■■■■｜■■■■■■■■ＢＶＪ■■■■ⅡⅡⅡ■■■■■Ｂ■０９ロロ■■■■■■■■■■■■■Ⅱ０００８日■■■Ⅱ■■■且■■日日■０８■■■８日■Ⅱ■■■■■■■■Ｕｕ０ｙ０■■■■■■■■■■Ⅲ■■■■０Ｊ■■■■■■■■■■■■■■■■■■０８■■｜■■■ⅡⅡ■■■■■■ＨＢＶ’１００日■■００■■■■■■８口Ⅱ０１Ａ■且■■■■’０■■■■■■■■■■１，ⅢⅢ’０
リハビリテーション医学２０００；３７：103-105
《短報》
非ホジキンリンバ腫のIノハピ'ノテーション
ー障害型に基づくアプローチー
池永康規*’染矢富士子*２立野勝彦*２
八幡徹太郎*’山口朋子*’
RehabilitationforPatientswithNon-Hodgkin,sLymphoma 
-CIinicalApproachBaseｄｏｎＩｍｐｅｄｉｍｅｎｔ－ 
YasunorilKENAGA,*lFujikoSoMEYA,*zKatsuhikoTAcHINo*z 
TetsutaroYAHATA,*lTomokoYAMAGucHI*l 
Abstract：Non-Hodgkin'slymphoma（ＮＨＬ）wasstudiedfromthepointofimpediment 
andrehabilitationapproachThirty-onepatientsdiagnosedwithＮＨＬ,whowerereferred 
totheDepartmentofRehabilitationMedicineatauniversityhospitaLThepatientscould 
beclassifiedintothreetypesaccordingtoimpediment：Twentywithdisusemuscleatro‐ 
phy,fivewithperipheralneuropathy,andsixwithspinalcordinjury、Thepatientswith
disuseatrophyhadbeenbed-riddenforthreemonthsbeforerehabilitationstarted,butat 
theendoftherehabilitationcourse,allofthemcouldwalkunaidedinsidethehospitaLThe 
patientswithperipheralneuropathyshowedfootdropandsensorydisturbancebecause 
tumorcellsinvadedtheirperipheralnerves・Ankle-footorthosiswasveryeffectiveforthis
groupandenabledthepatientsinthisgrouptowalkunassistedinsidethehospitaLThe 
patientswithparaplegiashowedmuscIeclonusandatrophyintheirlegsbecausetumor 
cellshadinvadedthevertebralbodies，Followingrehabilitation,allthesepatientscould 
walkintheirwardwiththeaidofawalker、WeconcludethatNHLcanbeclassifiedinto
３typesaccordingtothetypeofimpedimentandrequiresarehabilitationapproachbased 
ontheclassification．（JpnJRehabilMed2000；３７：103-105） 
要旨：非ホジキンリンパ腫（ＮＨＬ）の障害像について調査を行った．３１人のＮＨＬ患者
について後方視的に調べたところ，廃用性筋萎縮型が20人，末梢神経障害型が５人，脊髄障
害型が６人であった．廃用性筋萎縮を呈した患者では臥床期間が３カ月以上続いており，リハ
訓練の後独歩可能となった．末梢神経障害を呈した患者では，脊髄神経根，末梢神経への腫瘍
浸潤を原因とする，下垂足，感覚障害を来していたが，適切な短下肢装具を使用したことで歩
行可能となった．脊髄障害を呈した患者では，腫瘍細胞が脊椎に浸潤しており，リハ治療後歩
行器歩行可能となった．ＮＨＬは，障害型に応じたリハが必要な疾患であると考えられる．
(リハ医学2000；３７：103-105）
Ｋｅｇ〃OMS：非ホジキンリンパ腫（non-Hodgikin，slymphoma)，廃用性筋萎縮（disuse
muscleatrophy)，末梢神経障害（peripheralneuropathy)，脊髄障害（spi‐
nalcordinjury） 
1999年８月３日受付，２０００年１月１７日受理
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池永康規・他
表１ＮＨＬの障害型分類と主なリハ・アプローチ’
（下肢について）はじめに
主なリハ・アプローチ障害型非ホジキンリンパ瞳（以下ＮＨＬ）は，リンパ組織
を構成する細胞成分の腫瘍`性増殖による疾患で，腫瘍
組織がリンパ組織から直接周囲に浸潤するか，血行性
またはリンパ行性に全身に広がっていく疾患であ
る')．病理組織学的にRappaport分類，Lymphoma
StudyGroup（以下LSG）分類が用いられ2)，他の腫
瘍性疾患と同様に病期分類3)もあり，これらの分類に
従って化学療法を中心とした治療が施行されてい
る`)．このように，現在までのところＮＨＬは内科学
的にのみ論じられてきており，機能的にどのような障
害像を呈しているのかを報告した発表は，我々が渉猟
した限りでは皆無であった．そこで，当院においてリ
ハビリテーション（以下，リハ）依頼のあったＮＨＬ
患者を調査したところ，いくつかの障害像を呈してい
ることが明らかとなった．
今回の調査の目的は，まずリハ依頼のあったＮＨＬ
患者に対して後方視的調査を施行して，現時点におい
てＮＨＬがどのような障害像を呈しているのかを明確
にする．その上でそれぞれの障害型に応じて施行され
たリハ・アプローチを検討し，リハの効果について調
査を行った．
筋力増強訓練，立位，歩行訓練
短下肢装具の使用による歩行訓練
残存筋力増強訓練
損傷レベル，程度に応じた基本動
作および歩行訓練
廃用性筋萎縮型
末梢神経障害型
脊髄障害型
３１人のうち５人は末梢神経障害を呈しており，こ
れは全体の'6%に相当していた.腫瘍細胞の脊髄神｜
経根，末梢神経への浸潤が画像所見で確認されてお
り，初診時には下垂足，下肢の感覚障害を来してい，
た．全員片側のみに生じており，両側例はなかったい
これらの患者に対しては，適切な短下肢装具を使用’
し，バイオフィードバックを用いた足関節背屈筋力増Ｉ
強訓練を行うことで，全員歩行可能となった．バイオ
フィードバックを用いた足関節背屈筋力増強訓練では，
筋力回復が得られず，歩行可能となった要因としては
短下肢装具装着によるところが大きかった．
３１人中６人は対麻揮を呈しており，これは全体の
19％に相当していた．画像所見において腫瘍細胞が脊）
椎に浸潤しているのが全員において確認されていた．’
初診時，両下肢の痙`性は冗進しており，立位保持は不
可能だったものの，両下肢筋力はＭＭＴで３以上に
保たれており，膀胱直腸障害は認められていなかっ
た．立位訓練，筋力増強訓練を施行したところ，全員
が歩行器にて歩行可能となった．ＮＨＬの障害像とリ
ハ・アプローチのまとめを表１に示す．
対象および方法
対象は，1985年から１９９９年７月まで当院理学療法
部にリハ依頼となったＮＨＬ患者31人，平均57歳
(3～80歳，男性11人，女性20人）である．これら
の患者を障害型によって分類した．さらに，それぞれ
の障害型に応じてリハ・アプローチを施行し，訓練の
効果を検討した．
結果
考察
ＮＨＬでは組織病理学的に腫瘍細胞が脊椎もしくは
脊髄クモ膜に浸潤することを示す報告はあるもの
の5.6)，障害像に関しては，ＭｏｒａらがＮＨＬの脊椎圧
迫症状について４例報告しているのみであった7)．ま
た，この疾患による障害に対してリハ・アプローチを，
行ったという報告は皆無であった．しかしながら列
ＮＨＬはリンパ組織を構成する細胞の腫瘍`性増殖によ
る疾患であるから')，脊椎転移による脊髄圧迫症状、
みならず，リンパ組織近傍を伴走する末梢神経などに
浸潤することによる障害像も十分予想された．それ
で，それぞれの障害型に応じたリハ・アプローチが必
要になる疾患であるといえる．ＮＨＬを廃用性萎縮
型，末梢神経障害型，脊髄障害型の３タイプの障害像
３１人のうち２０人は廃用性筋萎縮を中心に障害像を
呈しており，これは全体の６５％に相当していた．原
因は，ＮＨＬに対する化学療法治療のため，長期臥床
が３カ月以上続いたためと考えられた．初診時，両下
肢筋力は徒手筋力テスト（以下ＭＭＴ）で3～４レベ
ルであり，全員立位動作，保持に介助を要していた．
神経学的所見に異常は認められなかった．これらの患
者に対して筋力増強訓練，立位，歩行訓練を施行した
ところ，全員が３週間以内に独歩が可能となり，病棟
内ＡＤＬが自立した．
ＪｐｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄｖｏＬ３７Ｎｏ､２２０００ １０４ 
非ホジキンリンパ腫のリハビリテーション
に分類し，それぞれの障害型に応じてリハ・アプロー
チを行い，良好な結果を得たとする報告は今回が初め
てであろう．このようにＮＨＬでは，治療初期から起
居，歩行障害を起こしうるということを予測し，的確
に歩行障害の原因について分類を行い，それに応じた
リハを念頭に置く必要があると考えられる．
また今回の調査では，廃用性筋萎縮型，末梢神経障
害型，脊髄障害型の３タイプの中でも，廃用性筋萎縮
型を呈している患者が65％で最も多いという結果が
得られた．ここで廃用,性筋萎縮型を呈した患者につい
'て考えてみると，全ての患者が入院してからリハ受診
まで３カ月以上かかっており，化学療法の休止期間中
にリハを施行するなどのアプローチを行えば，今後解
決できる問題であると考えられる．当然，化学療法休
止期間中は，抗がん剤による副作用により貧血などの
骨髄抑制を中心とした体力低下状態を招き8)，リハ・
アプローチが困難となることも予想される．しかしな
カヨら，血液検査を基にした十分な全身管理を行い，体
)力低下時にはベッドサイド・リハを施行するなどの対
応により，リハは十分可能であると考えられる．
熟鮮劇i熱
在することが考えられる．事実，Suzukiら,)は腕神
経叢や中枢神経に原発したＮＨＬの症例を報告してい
る．しかしながら，今回調査した患者が下肢のみの症
状であったのは，下肢の症状は直接に歩行障害に結び
つき，上肢，体幹の障害よりも早期に障害として認識
され，比較的病期の初期にリハ受診がなされるためで
あると考えられる．今後，リハ受診されたＮＨＬ患者
のみならず，リハ受診されなかった患者もふくめて
ＮＨＬの障害像を検討していく必要がある．また障害
像を明確化するために，今後，筋電図等の電気生理学
的な検討も加えていくべきであろう．
ＮＨＬは，化学療法が長期に渡って施行される疾患
であり，入院期間も長期となる．従って入院期間中，
内科的な治療効果判定のみならず，患者のＱＯＬを念
頭においたアプローチも当然必要であろう．今後も
ＮＨＬ患者に対しては，入院早期からのリハ介入を積
極的に行っていき，障害像の明確化を行ってリハの効
果を検討していきたい．
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